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ABSTRACTRESUMO
DESCRIPTORSDESCRITORES
Escola; Traumatismos alvéolo-dentários; Educação em saúde. School; Dental trauma; Health education.
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos professores de educação
física do município de Caruaru-PE sobre avulsão-reimplante.
Método: Foram entrevistados 79 profissionais por meio de
formulário padronizado contendo 11 perguntas relativas à avulsão
dentária e aos procedimentos a serem realizados diante de tais
casos.
Resultados: Apenas 20,3% dos professores sabiam o que era
traumatismo dentário, entretanto nenhum teve a oportunidade de
estudar sobre o assunto durante a sua formação. Os entrevistados
receberam informações sobre avulsão dentária e 44,3% dos
participantes responderam ter presenciado este tipo de traumatismo
em suas aulas. Todos os profissionais responderam que dariam
um lenço ou toalha para o aluno morder e controlar o sangramento.
Dos entrevistados, 19% não saberiam o que fazer e 81%
enxaguariam o dente em água corrente. A maioria (86,1%)
considerou que a procura do tratamento deveria ser imediata e
todos relataram que envolveriam o elemento dentário em guardanapo
de papel até que a criança fosse atendida e 26,6%, responderam
que aconselharia o uso de analgésico em caso de dor.
Conclusões: Os professores não demonstraram conhecimento
dos procedimentos de urgência a serem realizados em casos de
avulsão dentária. A inclusão destes procedimentos no currículo
dos profissionais e a realização de programas educativo-
preventivos se faz necessário, aumentando-se desta forma as
chances de sucesso do reimplante dentário.
Purpose: To evaluate the knowledge of physical education
teachers from the city of Caruaru/PE of tooth avulsion-replantation.
Method: Seventy-nine professionals were interviewed by means
of a standard questionnaire containing 11 questions referring to
tooth avulsion and the procedures to be performed in these cases.
Results: Only 20.3% of the teachers knew what dental trauma
was. Nevertheless, none of them had the opportunity of studying
about this subject during their academic education. The respondents
reported to have received information on tooth avulsion and 44.3%
of them answered to have witnessed this type of dental trauma
during their classes. All professionals answered that hey would
give a handkerchief or a towel for the student to bite and control
bleeding. Nineteen percent of the participants would not know
what to do and 81% would wash the tooth in running tap water.
Most of them (86.1%) mentioned that treatment should be sought
immediately, 100% of them reported that they would wrap the tooth
in a napkin until the child received care and 26.6% answered that
they would recommend the use of analgesics in case of pain.
Conclusions: The teachers did not demonstrate to be aware of
the urgency procedures to be adopted in the event of tooth avulsion.
The inclusion of these procedures in the academic formation of
physical education undergraduates and the promotion of educative-
preventive programs are necessary to increase the chances of
success in cases of tooth replantation.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos tem aumentado de forma
significativa o número de crianças e adolescentes
acometidos por traumatismos dentários atendidos nos
consultórios odontológicos (PAVARINE; GARIB, 1993;
ZARAGOZA et al, 1998). Granville-Garcia  (2003)
relatou prevalência dos traumatismos alvéolo-
dentários, de uma forma geral, da ordem de 36,8% na
idade pré-escolar.  Andreasen e Andreasen (1990) e
Marcenes, Zabot e Traebert (2001) relataram que pelo
menos metade das crianças tem a possibilidade de
sofrer traumatismos alvéolo-dentários na idade escolar.
O alto índice de violência, de acidentes
automobilísticos e grande participação de crianças e
adolescentes em esportes violentos têm contribuído
para a transformação do traumatismo dentário em
problema crescente de saúde pública (TRAEBERT et
al, 2003).
Dentre os mais diversos tipos de traumatismo,
a avulsão (deslocamento total do elemento dentário
do alvéolo) é um dos que provocam maior apreensão
aos pais e aos acidentados, principalmente quando o
dente envolvido é permanente. A prevalência deste tipo
de traumatismo é da ordem de 1,0 a 16,0%, sendo os
incisivos centrais os elementos dentários mais atingidos
(SOARES; SOARES, 1988; CHELOTTI et al., 2003).
Indubitavelmente este tipo de traumatismo
merece atenção, pela falta de preparo tanto da
população, como de profissionais da área da saúde,
inclusive da odontologia, em realizar os procedimentos
emergenciais (VASCONCELOS et al., 2003; CHELOTTI
et al., 2003).
O reimplante tem sido destacado como o
tratamento de eleição para este tipo de trauma,
entretanto na tentativa de se conseguir um bom
prognóstico é necessário que seja realizado
imediatamente pelo próprio acidentado ou por leigos.
Caso não seja possível, recomenda-se a conservação
do dente em recipiente contendo solução salina, leite,
saliva ou na boca, sob a língua, pois o meio úmido
favorece a viabilidade do ligamento periodontal,
apontado como um dos fatores que contribuem para o
sucesso do procedimento. Em adição, o cirurgião-
dentista deve ser procurado o mais rápido possível,
pois o tempo de sobrevida de um dente reimplantado
está relacionado com o período extra-alveolar (RULLI,
1979; BARRET; KENNY, 1997; GREGG; BOYD, 1998;
ADREASEN et al., 2000; BOYD; KINIRONS; GREGG,
2000).
Sae-Lim e Lim (2001), Chan, Wong e Cheung
(2001), Stangler, Echer e Vanni (2002), Costa (2002) e
Panzarini et al. (2005) citam a escola como um local
com alta freqüência de traumatismos devido às
atividades esportivas recreativas, podendo ser o
professor responsável pelo primeiro atendimento
prestado a criança. McDonald e Avery (2001) relataram
que o progresso escolar da criança e/ou adolescente e
seu comportamento em qualquer lugar, bem como seu
bem estar psicológico podem ser influenciados
adversamente por um trauma dentário. O tema torna-
se ainda mais relevante quando esta parcela da
população é a mais exposta a estes tipos de acidentes
(CAVALLERI; ZERMAN, 1995).
Tendo em vista a importância do assunto, esta
pesquisa visa contribuir com os estudos sobre
traumatismo dentário, ao investigar o conhecimento
dos professores de educação física da cidade de
Caruaru/PE sobre os procedimentos a serem realizados
em casos de avulsão dentária.
METODOLOGIA
Foi realizada pesquisa transversal quantitativa
junto aos professores de educação física cadastrados
na Secretaria de Educação do Município de Caruaru-
PE, mediante entrevista individual e padronizada,
contendo 11 perguntas, a fim de verificar o
conhecimento destes profissionais sobre os
procedimentos a serem realizados em relação a
avulsão dentária.
Inicialmente foi explicada a finalidade da
pesquisa, sendo, então, solicitada a participação do
entrevistado. As respostas foram anotadas no momento
da entrevista, desta forma, permitindo maior fidelidade
e veracidade das informações, evitando-se falha de
memória.
A fidedignidade das respostas foi testada pelo
método de validação de “face” em 10,0% dos
entrevistados. Nesse método, o pesquisador solicita
aos tomadores de decisão que explicitem, com suas
próprias palavras, o que entenderam sobre cada
pergunta (FRANKFORT-NACHIMIAS; NACHIMIAS,
1992).
As entrevistas foram realizadas na própria
escola e, na medida do possível, procurou-se não
interferir na operacionalização e/ou nas atividades
cotidianas das mesmas. O formulário constava de
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perguntas objetivas (simples e de múltipla escolha) e
subjetivas, e foi baseado nas pesquisas realizadas pelos
autores Costa (2002) e Pacheco et al. (2004).
Os resultados desta pesquisa foram descritos
e comparados com resultados de pesquisas que
utilizaram métodos estatísticos similares (avaliação
quantitativa das repostas, utilizando-se valores
absolutos e percentuais).
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética
da Associação Caruruense de Ensino Superior sob o
número 12/06. Foi encaminhado o consentimento livre
e esclarecido aos profissionais para a participação na
pesquisa.
RESULTADOS
Dos 89 profissionais registrados como profes-
sores de educação física na Secretaria de Educação
de Caruaru-PE, 79 (88,7%) foram entrevistados, 47
eram do gênero masculino e 32, do feminino. Quando
analisados dados referentes à formação dos profissio-
nais participantes, 47 (59,5%) professores tinham a
graduação, 20 (25,3%) eram especialistas e 12 (15,2%)
eram mestres (Tabela 1).
Tabela 1. Distribuição da freqüência segundo o grau de
formação dos professores de Educação Física da Cidade
de Caruaru-PE.
Freqüência 
Formação dos Professores  n % 
Especialista 20 25,3 
Mestre 12 15,2 
Graduado 47 59,5 
Total 79 100,0 
A maioria dos entrevistados apresentava entre
11 e 25 anos de experiência profissional (Tabela 2).
Apenas 20,3% (16) professores sabiam o que
era traumatismo dentário, entretanto nenhum teve a
oportunidade de estudar sobre o assunto durante a sua
formação. Foi explicado aos entrevistados, o que era
avulsão dentária e 44,3% (35) dos participantes
respondeu ter presenciado este tipo de traumatismo
em suas aulas (Tabela 3).
Quando questionados sobre qual o
procedimento a ser realizado nestes casos, 100,0% (79)
responderam que forneceriam lenço ou toalha para o
aluno morder e controlar o sangramento.
Descreveu-se uma situação hipotética ao
entrevistado: “Caso decidisse reimplantar o elemento
dentário e este houvesse caído em um local
contaminado, o que você faria?.” Um percentual de
19,0% (15) dos entrevistados não saberia o que faria e
81,0% (64) enxaguaria o dente em água corrente. A
maioria  (86,1%) (68) considerou que a procura do
tratamento deveria ser imediata e apenas 13,9% (11)
relatou que deveria ser após a hemostasia, sendo o
cirurgião-dentista a primeira escolha em 74,7% (59)
dos entrevistados e o médico em 25,3% (20) dos casos.
Todos os profissionais relataram que envolveriam o
elemento dentário avulsionado em guardanapo de
papel até que a criança fosse atendida.
Apesar do profissional de educação física não
estar habilitado à prescrição medicamentosa, foi
inserido no formulário uma pergunta sobre o assunto,
de forma similar a pesquisa de Costa (2002). Neste
sentido, quando questionados se eles aconselhariam
algum tipo de medicamento em caso de dor, 26,6%
(21) responderam positivamente e, para estes, o
medicamento de escolha seria o analgésico.
DISCUSSÃO
Considerando que a avulsão dentária muitas
vezes ocorre na escola durante as atividades físicas e
que os professores são os primeiros a ter contato com
Tabela 2. Distribuição da freqüência segundo o tempo
de experiência profissional dos Professores de
Educação Física da Cidade de Caruaru-PE.
Tabela 3. Distribuição da freqüência segundo a
experiência com avulsão dentária dos Professores de
Educação Física da Cidade de Caruaru-PE.
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Freqüência 
Experiência com Avulsão  n % 
Sim 35 44,3 
Não 44 55,7 
Total 79 100,0 
 
Freqüência Experiência Profissional 
 n % 
<10 anos 13 16,5 
11 a 15 anos 18 22,8 
16 a 20 anos 22 27,8 
21 a 25 anos 21 26,6 
26 > anos 5 6,3 
Total 79 100,0 
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a criança é importante o conhecimento destes
profissionais sobre o pronto-atendimento como forma
de favorecer o prognóstico do reimplante (POI et al.,
1999; SAE-LIM; LIM, 2001; STANGLER; ECHER;
VANNI, 2002; COSTA, 2002; PACHECO et al., 2003;
SCANNAVINO; FAUSTINO; GALASSI, 2004;
PANZARINI et al., 2005). Apesar disso, apenas 20,3%
dos professores entrevistados sabiam o que era
traumatismo e nenhum teve qualquer tipo de
informação sobre o assunto durante a sua formação. A
ausência de informação destes profissionais sobre o
assunto, bem como a necessidade de ensinamentos
sobre os procedimentos emergenciais, em casos de
avulsão dentária, foram citados nos estudos de Sae-
Lim e Lim, (2001), Pacheco et al. (2003), Stangler,
Echer e Vanni (2002), Scannavino, Faustino e Galassi
( 2004) e Panzarini et al. (2005). É importante salientar
que a experiência profissional ou o grau de formação
dos profissionais pareceu não influenciar nas respostas
fornecidas, uma vez que 40,5% dos profissionais
tinham pós-graduação e a maioria tinha entre 11 e 25
anos de experiência profissional (Tabelas 1 e 2).
Uma série de fatores negativos corrobora para
o aparecimento de reabsorções radiculares que,
determinam o insucesso do reimplante (SOARES;
SOARES, 1988). Dentre estes está a integridade do
ligamento periodontal e o período extra-alveolar
(PEREIRA et al., 2001; PANZARINI et al., 2005). O
período entre a avulsão do dente e o seu reimplante
está normalmente fora de controle do Cirurgião-
dentista, mas este período é considerado de suma
importância para o prognóstico do dente avulsionado.
Com o passar do tempo, as células do ligamento
periodontal aderidas ao dente vão necrosando
rapidamente e o percentual de sucesso diminui
verticalmente. Períodos extra-alveolares superiores a
duas horas quase sempre determinam intensas
reabsorções e conseqüentemente prognósticos
duvidosos (SOARES; SOARES, 1988; BOYD;
KINIRONS; GREGG, 2000).
Observou-se nesta pesquisa que 44,3% dos
profissionais tiveram experiência com avulsão dentária
em suas aulas (Tabela 3). Quando indagados sobre o
que fazer nestes casos, todos os profissionais dariam
lenço ou toalha para o aluno morder e controlar o
sangramento. Nenhum entrevistado demonstrou a
preocupação com o elemento perdido, apesar de a
literatura ser unânime ao afirmar a necessidade de
cuidados com o elemento avulsionado e destacar
protocolos de atendimento. Neste sentido, esforços
devem ser realizados na tentativa de encontrar o
elemento dentário avulsionado para realizar o
reimplante, dentro do menor tempo possível (GREG;
BOYD, 1998; BARRET; KENNY, 1997; ANDREASEN;
ANDREASEN, 2000; COSTA 2002; PANZARINI et al.,
2005).
Dentre os entrevistados, 86,1% consideraram
que o atendimento deveria ser imediato e 13,9%
responderam que apenas após a hemostasia. O
cirurgião-dentista foi citado como o profissional de
primeira escolha para o atendimento diante de caso
de avulsão dentária (74,7%), demonstrando atitude
positiva destes profissionais transferindo a
responsabilidade do tratamento para o profissional
melhor capacitado para intervir nesta situação e
executar um plano de tratamento adequado (COSTA,
2002; SACANNAVINO; FAUSTINO; GALASSI, 2004).
Ao serem questionados sobre situação
hipotética de o elemento dentário ter sido encontrado
em local contaminado e o entrevistado decidisse
reimplantar, 19,0% não saberia como proceder e 81,0%
enxaguaria o dente em água corrente. Andreasen et
al. (2000) relatam que os procedimentos de limpeza
da superfície radicular também exercem influência no
processo de cicatrização. Deste, modo, lavagem
intensa da superfície radicular, inclusive ao redor do
forame apical com solução salina, deve preceder o
reimplante a fim de remover a presença de corpos
estranhos e bactérias que irão estimular resposta
inflamatória.
O meio de acondicionamento também está
relacionado diretamente com a integridade do
ligamento periodontal. O leite, a solução salina, água
destilada, a saliva são exemplos de meio de
acondicionamento do elemento dentário até o
reimplante. Todos os profissionais relataram que
envolveriam o elemento dentário avulsionado em
guardanapo de papel até que a criança fosse atendida.
O pior procedimento a ser realizado e o mais comum é
envolver o dente avulsionado com um lenço, papel ou
mesmo algodão, pois desidrata ou permite a
desidratação dos tecidos dentários, com a conseqüente
morte das células do ligamento periodontal e insucesso
do reimplante (SOARES; SOARES, 1988; POI et al,
1999; GREGG; BOYD, 1998; BOYD; KINIRONS;
GREGG, 2000).
O único estudo a questionar os entrevistados
sobre o uso de medicação por em caso de alunos
vítimas de traumatismo alvéolo-dentários foi o de Costa
(2002). Neste estudo apenas 18,1% dos professores
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recomendariam a utilização de medicamentos, sendo
o analgésico o de primeira escolha seguido do
antiinflamatório. No presente estudo, 26,6% dos
profissionais consultados sugeriria algum medicamento
nos casos de trauma, e apenas quando a criança
sentisse dor e todos citaram o analgésico como
medicamento de eleição. Apesar dos analgésicos
serem benéficos no auxílio do alívio da dor, e um grande
número serem comercializados sem a necessidade de
receitas, a prescrição medicamentosa por parte de
leigos não deve ser realizada devido a possibilidade
de ocorrerem alergias ou mesmo a idiossincrasia
medicamentosa. Assim como ocorreu na pesquisa de
Costa (2002) a inserção desta pergunta foi oportuna,
para verificar a possível prescrição de medicamentos
em casos de traumatismos alvéolo-dentários por parte
de professores.
Tendo em vista que a criança passa grande
parte do tempo na escola e as atividades esportivas
são fatores predisponentes ao traumatismo, a inclusão
de procedimentos de urgência no currículo destes
profissionais, e a realização de programas educativo-
preventivos se fazem necessários. Diante do exposto,
evidencia-se a necessidade da interação
multidisciplinar entre os cirurgiões-dentistas e
professores, os quais são multiplicadores de
informação, havendo desta forma, interferência
positiva, na promoção da saúde e prevenção das
complicações mais severas (AL-JUNDI; AL-WAEILI;
KHARRALAH, 2005).
Estudos como os de Poi et al. (1999), Satangler,
Echer e Vanni (2002) e Holan et al. (2006)
demonstraram aspectos positivos das campanhas
educativo-preventivas fornecendo conhecimento não
apenas por meio de palestras e materiais impressos,
mas também que a educação continuada se faz
importante neste processo.
CONCLUSÃO
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